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STUDY ON INFLUENCE OF CIGARETTE SMOKING 
       ON THE MUTAGENICITY OF URINE
I. INFLUENCE OF CIGARETTE SMOKING ON THE MUTAGENICITY OF 
 URINE IN HEALTHY SMOKERS AND BLADDER CANCER PATIENTS
Toshio Kanaoka, Mieko Miyakawa and Osamu Yoshida 
From the Department of Urology, Faculty of Medicine,  Kyoto University
   We studied the mutagenicity of urine of healthy smokers and smokers with bladder tumors 
by the Ames test. The 41 healthy smokers tudied showed a significant increase in urinary muta-
genic activity compared to the 24 passive smokers and the 22 non-smokers, but there was no sig-
nificant difference between the passive smokers and non-smokers. In the 5 healthy subjects, the 
urinary mutagenic activity increased in accordance with the increase of tobacco consumption. 
   In the 32 healthy subjects and 22 smokers with bladder tumors, the time-course changes of 
the mutagenicity of urine after smoking were investigated by testing the urine every 2 hours. In 
the healthy subjects, urinary mutagenic activity was increased up to 4 hours after cigarette smok-
ing and decreased to the level noted before smoking after the 6th hour. By contrast, in the 22 
smokers with bladder tumors, the urinary mutagenic activity remained high even after the 6th hour, 
and only decreased to the level seen before smoking after the 8th hour. The influence of smoking 
on the mutagenicity of urine tended to protract in smokers with bladder tumors in comparison 
to healthy smokers. There was no correlation between urinary mutagenic activity and tumor 
status and recurrence rate of the bladder tumors. 
                                               (ActaUrol. Jpn. 36: 385-393, 1990) 


























































































































lilporeqorporation)に通 して 滅菌 し,そ の0.lml
を 試 料 と した.
2)対 照 試 料=negativecontrolとしてDMSO
O.lm1を,positivecontrolとして代 謝 活 性 化を 行
わ ない場 合 はTA98に は2-nitrofluorene(半井化
学薬 品 株 式 会社)40μgを,TAlOOに はsodium
azide(Merck)100μgを,代謝 活 性 化を 行 う場 合は
TA98,TA100ともにaminoanthracene(半井化 学
薬 品株 式 会社)100μgを使 用 した.
(7)突 然 変 異試 験
矢 作 らの方 法 に した が った19).すなわ ち試料 に 代 謝
活性 化 を 行わ な い場 合 はO,5mlのNa一 リン酸 緩 衝 液
を 加 え,代 謝 活 性 化 を行 う場 合は0.5mlのS-9Mix
を加 え20),37℃の恒 温槽 内 で20分間 ゆ る く振 盈 した
後,ソ フ トア ガ ーを2ml加 え て ア ガa・';プレー トに 展
開 した.S・9はphenobarbitalで誘 導 した ラ ッ トの
もの でCo-factorと もに ナ リエ ンタ ル酵 母 工業 株
式 会社製 の もの を 使用 した.negativecontrolは毎
回調 べ た.
(8)判 定
1)revertantcolony=37℃で72時間 イ ンキ ユ ベ
ー トして プ レー ト上 の コ ロニ ーを数 えた .1試 料 につ
いて3枚 の プ レー トを用 い 平 均 を と った.試 料 の コ ロ
ニー数か らnegativecontrolのコ ロニーを 引 い た も
のを そ の試 料 のrevertantcolonyとした.実 験 は
TA98にS・9Mixを 使 用 して 行 った が,negative
contro1のコ ロニ ー数 が60以上 の場 合,pasitivecon・
tro1が500以下 の場 合 はそ の 回 の実 験 を無 効 と し,再
実 験 を行 った.
2)尿 変異 原活 性=尿 中 ク レア チ ニ ン値 を 測定 し,
ク レア チ ニ ン0.lmmo1を 含 む 尿量 あた りのrever・
tantcolony数を,尿 変 異 原 活 性 と し た2t"'23).












































腫 瘍 のgrade,stage.再発 率,採 尿時 の 腫蕩 の 有 無
の4項 目に つ いて 尿 変異 原 活 性 との 関速 の 有 無を 検 討
した結 果 をTable4に 示 す.
1)grade=評価 可 能症 例 はgradel10例,grade
28例,grade33例 で それ ぞれ の喫 煙 後 の 喫煙 前 と
比 べ た尿 変 異 原活 性 の 最大 上 昇 幅 は16.4±14.4,12.B




































































2)stage=評価 可 能 症例 はpTa18例,pT3i例,
pT41例 で尿 変 異 原活 性 は それ ぞ れ16.2±1.42,51,
i4であ った がstage2,3そがれ それ1例 で検 定 不 能 で
あ った.
3)recurrencerate=再発 率(recurrences/100
ptmonths)の平 均値 は8.4で平 均 以下 が13例,平均以
上が7例(2例 は 初 発症 例 で評価 不 能)で それ ぞ れ の
尿変 異 原 活性 は17.6±14.0,17.3±i4,9で両 者 間 に差
は認 め な か った.1・..・
4)採 尿 時 の腫 瘍 の 有無 言採 尿 時 腫 瘍 の存 在 しな か
った症 例10例,存 在 した も のiz例で それ ぞれ 尿 変 異 原






















































































































































































































































に 吸 着 させ る こ とに よ り,効 率 よ く,lristidineの除
去 濃 縮 を行 う方法 を提 唱 して よ り1。),数多 くの ヒ ト尿
変 異 原 性 をAmestestに て 検討 した報 告 が な され る



































































































































































本研究の一部 は,日 本たばこ産業株式会社喫煙と健康 に関
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